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血行再建を要した橈尺骨遠位粉砕骨折の１例
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要旨：橈尺骨遠位粉砕骨折において血行再建術を必要とした症例を経験した．
橈尺骨遠位粉砕骨折の整復後も手部の阻血が続き，指尖部の穿刺および snuffbox 部位での
dopppler 聴診により動脈損傷を疑った．動脈造影で橈骨動脈・尺骨動脈・前骨間動脈すべての血
行が途絶していたため，皮静脈をバイパスとし血行再建をおこない患肢を救済することができた．
非開放性損傷においては主要動脈損傷にもかかわらず動脈損傷の徴候（６P）が明らかではないこ
ともあり，「疑いを持つ」ことが診断の要となる．
は じ め に
前腕部には橈骨動脈・尺骨動脈および前骨間
動脈の３つの動脈が存在し，それぞれが手部に
おいて合流し動脈網を形成する．このため橈骨
動脈あるいは尺骨動脈のいずれか一方が損傷し
たとしても損傷部位より遠位が阻血に陥ること
はまれである．そのため手関節部での外傷で，
血行再建が必要になるとは想像し難い．我々は
橈尺骨遠位粉砕骨折に血行再建術を必要とした
症例を経験したので報告する．
症 例
５０歳，男性．漁師．船上での作業中，右手か
ら前腕をローラーに巻かれ受傷，当院救急外来
に搬送された．来院時，右手関節部の変形著明，
右手は全体に蒼白であり右手関節背側にピン
ホールの開放創（Gustilo分類 ）を認め，橈
骨動脈の拍動は触知不能であった．X線像にて
尺骨頭の粉砕・橈骨遠位端関節内骨折・橈骨遠
位骨幹端骨折を認め，橈骨遠位骨片は骨幹部の
掌側に乗り上がるように変位していた（図－
１）．
徒手整復および創外固定術を予定し緊急手術
をおこなったが，全身麻酔下での徒手整復は困
難であったため背側の開放創部から皮切を延長
し骨折部を確認した．引き抜かれた伸筋腱群が
骨折部に挟まり込んでおりこれが整復阻害因子
となっていた．伸筋腱群を除去し骨折部を整復
後，背側よりプレートをあて固定した．尺骨は
尺骨頭が粉砕しているため，背側に脱臼してい
た．これを整復し K－ワイヤーで仮固定した．
整復後の X線像（図－２）では手関節の整
復は良好であり，術前蒼白だった手指は術直後
改善したと思われ，また術前触知しなかった橈
骨動脈の拍動も術直後には触知された．経過よ
り骨折による動脈の圧迫が骨折部の整復により
改善されたと判断し，経過観察をおこなった．
しかし３時間後，橈骨動脈の拍動は触知され
るが，右手全体が蒼白であり，ジクロフェナム
ナトリウム（商品名：ボルタレン）坐剤や非麻
薬性鎮痛薬ペンタゾシン（商品名：ソセゴン）
筋注にても軽減しない強い疼痛が手指全体に持
続した．高度の血行障害を疑い指尖部を穿刺し
たが出血を認めなかった．さらに snuffbox部
位で深掌動脈の血流を doppplerで聴診したが
確認できず血行不全を強く疑った．
直ちに，上腕動脈から血管造影を施行した．
橈骨動脈・尺骨動脈はともに前腕中央部で閉塞
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し前骨間動脈も確認できず，手部には全く血行
を認めなかった（図－３）．
この時点で受傷から８時間が経過し血行再建
までの golden hour６時間を越えていたが，直
ちに右橈骨動脈再建術を行った．術中所見では
橈骨動脈は手関節部で完全に断裂していたが
sunffbox 部位に血栓はなく，わずかな back
flowを認めたためバイパス可能と判断した．
前腕中央部から sunffbox部位への橈骨動脈バ
イパスを同側の橈側皮静脈を用いて行った．術
後，右手は血色となり患肢は温存された．２週
間後の血管造影では，尺骨動脈の血行は認めら
れないが橈側では再建した橈骨動脈から末梢へ
の血流が確認された（図－４）．
考 察
四肢骨折に伴う主要動脈損傷の頻度は０．６～
図－１ 受傷時X線写真 手部には全く血行を認めていない
図－３ 血管造影
手関節部のアライメントは良好 手指末梢の血流が確認された
図－２ 術後X線写真 図－４ 血行再建後動脈造影
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３％と稀であり３），一般整形外科医が経験する
機会は比較的少ない．また，動脈損傷診断の根
拠とされている臨床所見の６P（pain（疼痛）
pulselessness（末梢動脈拍動の消失）pallor
（蒼白）paresthesia（知覚異常）paralysis
（運動麻痺）poikilothermia（冷感））は早期に
は所見に乏しいことが多い．そのため，動脈損
傷の診断は時に困難である１）．
末梢動脈の血流状態を判断するために日常
我々が行う手段は脈拍の触診である．四肢外傷
を診察する場合，上肢の損傷では橈骨動脈，下
肢の損傷では足背動脈の拍動触知の有無が診断
の基本である．しかしながら，側副血行路のは
たらきにより末梢動脈の拍動が完全に消失しな
いことがあり，拍動触知が必ずしも動脈損傷を
否定する根拠にはならないことを認識しておく
必要がある２）．
本症例では，手指全体の pallor（蒼白）から
動脈損傷を疑いつつも橈骨動脈の拍動が触知さ
れたこと，および手関節部という動脈損傷がお
こったとしても阻血状態に陥るとは想像し難い
部位の損傷であったことから，血管造影の必要
性を認識できなかった．本症例のように橈骨動
脈が手関節部で閉塞している場合，閉塞部位よ
り近位の橈骨動脈はかえって強い拍動が触知さ
れる．そのため，手指の阻血を疑った場合は橈
骨動脈の拍動ではなく，指尖部を穿刺し出血の
有無を確認すること，sunffbox 部位にて深掌
動脈の拍動を dopppler聴診すること等が動脈
損傷を疑うための有用な情報になると思われ
た．
結 語
橈尺骨遠位粉砕骨折に血行再建を必要とした
まれな１症例を経験した．
高エネルギー外傷においてはどの部位でも血
行障害が起こる可能性があり，常にその存在を
念頭において診察・治療に当たる必要があると
思われた．
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